1. Contexte éthique général et avis du CCNE sur la pandémie Covid-19 {#sec0005}
====================================================================

La pandémie Covid-19, suite à l'émergence d'un nouveau coronavirus (SARS-CoV-2) en Chine début 2020, ébranle la société toute entière et plus particulièrement le corps soignant dont les ORL, suscitant de nombreuses interrogations d'ordre éthique. L'Organisation mondiale de santé (OMS) et plusieurs États ont déjà anticipé ces questions en intégrant un versant éthique à différents plans d'action en cas de pandémie grippale mondiale [@bib0025], sans pour autant toujours pouvoir proposer des éléments de réponses ou démarches à suivre. En France, le Comité consultatif national d'éthique (CCNE) avait donné un avis en 2009 sur « les questions éthiques soulevées par une possible pandémie grippale », texte qui a servi de base à la rédaction en urgence d'un nouvel avis publié le 13 mars 2020 concernant la pandémie Covid-19 [@bib0030]. Dans ce texte sont proposés dix points d'attention comme suit :•un appel à la responsabilité citoyenne, notamment une discussion sur le droit de retrait par rapport à l'intérêt général, et sur l'importance de limiter les attitudes de défiance (provenant parfois même des professionnels de santé) ;•le processus de décision politique s'appuyant sur des instances mixtes d'experts scientifiques et membres de la société civile ;•des mesures de restriction temporaire des droits des citoyens reposant sur un cadre juridique solide, en insistant sur la pédagogie ;•une attention particulière aux populations précaires ;•une communication transparente et responsable ;•confidentialité des données de santé à respecter ;•prise en compte du contexte international avec une politique commune de gestion de crise sanitaire à l'échelle européenne ;•favoriser la recherche dans un cadre international ;•un appel à la responsabilité de l'industrie pharmaceutique ;•une réflexion éthique nécessaire pour permettre l'accès aux soins de tous les patients (notamment sur le traitement différencié des patients infectés par Covid-19 et ceux porteurs d'autres pathologies).

2. Éthique et COVID-19 en ORL : pistes de réflexion {#sec0010}
===================================================

La plupart des grandes questions éthiques relèvent plutôt de l'urgence et de la réanimation (décisions à l'échelle du patient au cas par cas) ou de politique de santé publique (restriction des libertés individuelles et optimisation des moyens) et les ORL y sont peu confrontés. Cependant, les problématiques mis en avant par le CCNE comme l'attention portée aux populations précaires, la problématique de l'accès au soin et la communication et coopération internationale sont au cœur de notre métier. D'après les premiers retours de collègues ORL à ce stade de la pandémie, plusieurs pistes de réflexion semblent se dessiner, décrites ci-dessous.

2.1. Les difficultés de prise en charge de patients Covid-19 positifs {#sec0015}
---------------------------------------------------------------------

Citons en premier lieu l'exposition importante des ORL, lors de l'examen des voies aériennes supérieures chez ces patients, notamment au cabinet. Au bloc opératoire, les chirurgies endonasales, des VADS et mastoïdiennes sont également particulièrement à risque. Le matériel de protection insuffisant pose des problèmes éthiques majeurs entre la prise en charge adaptée du patient et la mise en danger du soignant.

2.2. Le retentissement sur les prises en charge des patients Covid-19 négatifs, présentant d'autres pathologies {#sec0020}
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Par précaution et pour respecter le confinement, la majorité des consultations a été annulée. La réalisation d'une nasofibroscopie en ville est devenue compliquée avec un nombre insuffisant de masques FFP2. Le risque pour le patient est double, avec un risque de retard au diagnostic mais aussi un risque de contamination accru lors des déplacements pour raison médicale. Les recommandations proposent également d'annuler toute chirurgie non urgente pouvant être décalée de deux mois. Or, cette décision peut être difficile à prendre en présence d'une pathologie évolutive, surtout en l'absence d'une validation collégiale, avec un risque de poursuite judiciaire post-crise non négligeable. Même la cancérologie, pourtant sanctuarisée, est impactée dans certains centres pour limiter le recours à la réanimation ou à la trachéotomie.

2.3. Les difficultés de communication en temps de crise {#sec0025}
-------------------------------------------------------

Comme cela a été souligné par le CCNE et dans la littérature [@bib0035], [@bib0020], la communication scientifique et la transparence sont éthiquement fondamentales pour limiter les rumeurs et les faux espoirs pour les patients. La polémique de la chloroquine, relevant plutôt de l'affect que du débat scientifique a pris beaucoup de place au détriment d'autres sujets, à la fois dans la relation médecin--malade et entre collègues.

À l'inverse, les nombreuses recommandations mises en ligne sur le site de la Société française d'ORL (SFORL) (<https://www.sforl.org/actualites-covid-19/>) et du collège ORL avec la participation du Syndicat national des ORL (SNORL) et du Conseil national professionnel (CNP) des ORL s'inscrivent dans une démarche de communication transparente et la plus à jour possible à un niveau national mais aussi international. Citons également les forums de discussion professionnels comme Doc\@Doc qui permettent de relayer des informations et en croisant les expériences d'aboutir à des avancées scientifiques notables (comme cela a été le cas pour l'anosmie).

3. Le comité éthique du CNP ORL (CEORL) à votre disposition {#sec0030}
===========================================================

Par son échelle, la pandémie frappe tous les ORL qu'ils aient une activité publique ou privée et fait surgir des questionnements éthiques multiples sur des postures et des décisions de soignants. Pour poursuivre cette réflexion, le Comité d'éthique du CNP ORL (CEORL), actuellement en cours de restructuration, se propose de colliger les questionnements des ORL et de réfléchir avec la communauté ORL sur ces sujets. Suivant les différentes recommandations des sociétés savantes, le CEORL reste bien entendu disponible pour échanger avec les ORL sur certains choix éthiques s'ils le souhaitent, en gardant à l'esprit qu'il semble indispensable que les décisions soient prises au sein des équipes, au cas par cas et en fonction du contexte local qui peut évoluer rapidement.

Il est possible de contacter le CEORL par e-mail : <ceorl@sforl.org> et de consulter sa page web sur le site de la SFORL : [www.sforl.org/ceorl](http://www.sforl.org/ceorl){#intr0015}.
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